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پرونده دوم

شد تا مدیریتی بر هزینه‌ها اتفاق بیفتد، بدون اینکه خدمات کاهش پیدا کند.

بخشـی از ایـن افزایـش هزینـه بـه دلیل خریـد منفعلانه بیمه‌ها 
اسـت؛ یعنـی بیمه‌هـا نقـش بیمـه‌ای ندارنـد و فقـط به‌عنـوان یـک 

صندوق و قلک عمل می‌کنند.
واژه قلـک را نمی‌پسـندم. درواقـع بهتـر اسـت بگوییـم مسـیری بـرای انتقال 

بالاخـره  بالاسـت.  خیلـی  بیمـه  اهـداف  چـون  اسـت،  صنـدوق  یـک  یـا  پـول 

خریـد  ایـن  و  باشـند  داشـته  راهبـردی  خریـد  بایسـتی  بیمه‌گـر  سـازمان‌های 

راهبـردی قاعدتـاً یکـی از مسـیرهایی اسـت کـه سـازمان‌های بیمه‌گـر بایـد برای 

رسـیدن بـه آن تالش کننـد. یکی از مسـائلی که در مسـیر راهبردی شـدن خرید 

خدمـات پیـش آمـد، کاهـش قـدرت سـازمان‌های بیمه‌گر بـرای خریـد راهبردی 

بیمه‌گـر  سـازمان‌های  در  راهبـردی  خریـد  به‌نوعـی  واقـع  در  یعنـی  اسـت؛ 

تحت‌الشعاع قرارگرفته  است.

تحت‌الشعاع چه چیزی قرارگرفته است؟
تأمیـن  ارائـه خدمـت در کشـور. در سـازمان  هـم طـرح تحـول و هـم نظـام 

اجتماعـی در دو مقولـه بـر روی خریـد راهبردی کار می‌کنیـم. یکی بحث کنترل 

هزینـه کـه به‌نوعـی خریـد راهبـردی محسـوب می‌شـود؛ یعنـی مـا بـا همـکاری 

کارشناسـان وزارت بهداشـت تعریف کردیم که صرفاً خدمات باید خریده بشـود 

و نه حواشـی آن‌ها، دوم اینکه از طریق شـرکت‌های TPCO خرید راهبردی دارو 

را شـکل می‌دهیم.در خرید راهبردی دارو خرید به‌صورت عمده انجام می‌شـود 

و قاعدتـاً حاشـیه سـود کارخانه‌هـا کـم شـده و در حجـم بـالای فـروش جبـران 

کاسـته  بیمـه  هزینه‌هـای  از  قابل‌توجهـی  درصـد  طریـق  ایـن  بـه  و  می‌گـردد 

می‌شـود. این‌هـا در واقـع روش‌هـای خریـد راهبـردی اسـت کـه در حـوزه درمـان 

اتفـاق می‌افتـد و در بیمارسـتان‌های سـازمان تأمیـن اجتماعـی اجـرا می‌شـود. 

خریـد  داد.  انجـام  می‌تـوان  نیـز  دیگـری  بسـیار  کارهـای  زمینـه  ایـن  در  ولـی 

راهبـردی دامنـه وسـیعی دارد و مـن فکـر می‌کنـم همـه کارگـزاران و کنشـگران 

حوزه سلامت می‌توانند در این زمینه وارد شوند.

همان‌طور که اقتصاد سالمت هم به آن رسـیده اسـت بیمه‌ها 
بـا ایـن  کـه  می‌تواننـد محـور سیاسـت‌های پیشـگیری باشـند. چرا
سیاسـت‌ها هزینه‌هـا پاییـن می‌آیـد و ایـن انگیزه هم به‌طـور ذاتی در 

نظام بیمه‌ای کشور وجود دارد.
مـن بـه سـؤال ایـراد دارم. ایـن انگیزه به‌طـور ذاتی وجود نـدارد. مـا در اینجا 

خالء قانونـی داریـم. مـا در قانـون سـازمان تأمین اجتماعـی بحث پیشـگیری از 

بیمـاری، خدمـات اولیـه مثـل واکسیناسـیون و آمـوزش بهداشـت را نداریـم. در 

قانـون تأمیـن اجتماعی کاملًا تعریف‌شـده اسـت که مـا چه خدماتـی را باید ارائه 

و  زایمـان  بیماری‌هـا،  سـوانح،  از  ناشـی  خدمـات  بیشـتر  خدمـات  ایـن  کنیـم، 

دهیم.همیشـه  انجـام  را  کاری  نبایـد  قانـون  ایـن  از  فراتـر  و  اسـت  بـارداری 

پیشـگیری ارزان‌تـر اسـت و باعـث می‌شـود تـا در سـال‌های آینـده هزینه‌هـای 

کمتـری را انجـام بدهیـم. بـا ایـن دیـدگاه قدم‌هایـی در سـازمان برداشت‌شـده 

اسـت. نمی‌گویـم قدم‌هـای بـزرگ و بلنـدی برداشـته‌ایم ولـی کار شروع‌شـده 

اسـت. سـال گذشـته وقتـی کتـاب ارزش نسـبی خدمـات را بازنگـری می‌کردیم 

حـدود 300 خدمـت بـه خدمـات کتـاب اضافـه شـد کـه تعـداد قابل‌توجهـی از 

خدمـات، خدمـات پیشـگیرانه بـود یعنـی بیمه‌هـا وارد ایـن کارزار شـدند و قبول 

کننـد.  ارائـه  را  فلورایدتراپـی  و  دهـان  بهداشـت  آمـوزش  خدمـات  کـه  کردنـد 

همچنیـن در بحـث تغذیـه وارد شـدند و هزینه‌هـای بهداشـت تغذیـه را پرداخـت 

و  مشـاوره‌ها  سـایر  و  روانـی  بهداشـت  آموزش‌هـای  و  روان  بهداشـت  کردنـد. 

روان‌درمانی‌هـا در کتـاب وارد شـد و عماًل به‌عنـوان خدمـات پرداختـی بیمه‌هـا 

تلقـی گردیـد. همـه این‌هـا جنبه‌هایـی از خدمـات پیشـگیرانه‌ای اسـت کـه وارد 

کتـاب شـد و بیمه‌هـا هـم قبـول کردنـد. ایـن مسـئله سـابقه نداشـته و مـا بـرای 

اولیـن بـار شـاهد این هسـتیم که این نگـرش در بیمه‌ها ایجادشـده و امیـدوارم و 

اعتقاددارم قابل گسترش است.

مـا  کـه بیمه‌هـای  ایـن اسـت  بـه خاطـر  انگیـزه ذاتـی  نداشـتن 
بیشـتر دولتـی هسـتند و انگیـزه صرفه‌جویـی در منابـع هـم وجـود 

نـدارد. در خیلـی از کشـورها سیاسـت‌های پیشـگیری محـوری مثـل 
پزشـک خانـوا ده و پرونـده الکترونیـک سالمت که در کشـور ما هم 
بنـا بـود انجـام بشـود و بـه شکسـت خـورد، توسـط بیمه‌هـا انجـام 
کشـور مـا این‌گونـه نیسـت، تأمیـن اجتماعـی ایـن  می‌شـود امـا در 
آمادگی را ندارد که پزشـک خانواده و پرونده الکترونیک سالمت را 

انجام بدهد؟
سـؤال خوبـی اسـت؛ امـا مـن 2 اشـکال بـه ایـن سـؤال وارد می‌دانـم. یـک 

این‌کـه  دوم  اسـت.  شکسـت‌خورده  خانـواده  پزشـک  نداریـم  قبـول  مـا  اینکـه 

سـازمان تأمیـن اجتماعـی یـک سـازمان دولتـی نیسـت نهـاد عمومی غیردولتی 

اسـت. ارتباطمـان بـا دولـت آنجایـی اسـت کـه مدیرعامـل سـازمان را وزیـر رفـاه 

سـازمان  هزینه‌هـای  و  منابـع  امـا  دارد  وجـود  ارتبـاط  ایـن  می‌کنـد.  پیشـنهاد 

مرتبـط بـا دولـت نیسـت و کاماًل متکی بـر منابع داخلی سـازمان هسـتیم. ما در 

مـاه 3200 میلیـارد تومـان مسـتمری می‌دهیم ایـن مبلغ را با مبلـغ هدفمندی 

یارانه‌هـا مقایسـه کنیـد و حتـی یـک روز هـم در ایـن پرداخت تأخیر نشـده اسـت 

بـدون شـک مـا بایـد بـه سـمت یـک نظـام ارجـاع دقیـق و کامـل در کشـورمان 

حرکـت کنیـم و پزشـک خانـواده را به‌عنـوان محـور ارائـه خدمـات بشناسـیم، در 

ایـن زمینـه شـاید موفـق عمـل نکردیم. در 2 اسـتانی کـه داریـم ایـن کار را انجام 

می‌دهیـم 2 گونـه کار می‌کنیـم و در هـر دو اسـتان هم ناقص عمـل می‌کنیم. در 

یکجـا خـط سـوم را اصاًل تعریـف نکردیـم و در یکجـا از مراجعه‌کننـده فرانشـیز 

می‌گیریـم کـه این‌هـا همـه خالف نسـخه 02 نظـام ارجـاع و پزشـک خانـواده 

اسـت. اگـر ایـن نظام به‌درسـتی انجـام شـود قاعدتاً هزینه‌هـای درمانـی به‌موقع 

و به‌خوبی پرداخت خواهد شـد. کشـور در اجرای نظام ارجاع و پزشـک خانواده 

دچـار اشـکال اسـت. البته تأکید می‌کنـم که در خیلی از کشـورهای جهان چند 

سـال طـول کشـید تـا این نظـام کامل اجرا شـد. یکـی از مسـائل ما این اسـت که 

سـتاد کشـوری نظـام ارجاع زیـاد قوی عمل نمی‌کند. جلسـات به‌موقع تشـکیل 

نمی‌شـود و سیاسـت‌گذاری خـوب و بـه موقعـی را انجـام نمی‌دهـد. بـه همیـن 

بـه دیگـر  و  دلیـل طـرح ارجـاع در دو اسـتان گیالن و مازنـدران مانـده اسـت 

اسـتان‌ها توسـعه نمی‌یابد. قاعدتاً ما به‌عنوان سـازمان بیمه‌گـر همه هزینه‌های 

طـرح نظـام ارجاع و پزشـک خانـواده را تقبل می‌کنیـم چون به این طـرح اعتقاد 

راسخ داریم.

به‌جـای اینکـه در قانـون اجـرای ایـن طـرح بـه وزارت بهداشـت 
گـر بـه سـازمان‌های بیمه‌گـر محـول می‌شـد، شـاید  محـول بشـود ا

الآن اوضاع بهتری داشتیم.
حـرف درسـتی اسـت. بایـد بیـن خریـدار و ارائه‌دهنـده خدمت تفکیـک قائل 

شـد، اگرنـه دچـار یـک منازعـه خواهیـم شـد و ایـن را بایـد کاماًل موردتوجـه قـرار 

دهیم، در سـازمان تأمین اجتماعی این تفکر وجود دارد، شـما در دوره‌های قبل 

هـم شـاهد بودیـد در زمان ریاسـت دکتر حافظی سـازمان تأمیـن اجتماعی طرح 

پزشـک امیـن را در همیـن راسـتا شـروع کـرد. مقاومت‌هـا و مخالفت‌هایـی شـد، 

چـون شـاید بـا وزارت بهداشـت به‌عنـوان متولـی نظام سالمت هماهنـگ نبود و 

نهایتـاً کار متوقـف شـد. مـن نمی‌خواهـم تحلیلـی در زمینـه طـرح پزشـک امیـن 

داشـته باشـم ولـی می‌خواهـم بگویـم آن بحث و شـروع پزشـک امین در راسـتای 

همیـن مسـائلی اسـت کـه مطـرح شـد و ایـن نشـان‌دهنده انگیزه‌هـای قـوی در 

سـازمان برای اجرای نظام پیشـگیری اسـت. در مورد نسخه الکترونیک هم باید 

بگویـم کـه مـا در سـازمان تأمیـن اجتماعـی در طـول یـک سـال گذشـته کارهـای 

زیادی را در این زمینه شـروع کردیم و خوشـبختانه از حدود 2 ماه قبل در اسـتان 

کـه  رشـته‌هایی  در  به‌خصـوص  شـد.  عملیاتـی  الکترونیـک  نسـخه  طـرح  یـزد 

داروهـای بسـیار گران‌قیمتـی را نسـخه می‌کننـد کـه در آنجـا هـدر رفـت منابـع 

خیلـی زیـادی داریـم و هزینه‌های بسـیار زیـادی را برای سـازمان ایجـاد می‌کند. 

امیدواریم یک سـال و نیم بعد بتوانیم نسـخه الکترونیک را در همه کشـور و همه 

تخصص‌هـا اجـرا کنیـم. امـا بحـث پرونـده الکترونیـک هـم کـه یـک بعد وسـیع‌تر 

ایـن پروسـه اسـت را ابتـدا با اسـتقراری HIS در بیمارسـتان‌ها شـروع کردیم. من 

خوشـحالم کـه عـرض کنـم در پایـان سـال 94 جشـن اسـتقرار HIS را در همـه 

بیمارسـتان‌ها و مراکـز درمانـی سـازمان جشـن خواهیـم گرفـت. ایـن کار بسـیار 

بـزرگ و پایـداری اسـت که اتفاق افتـاد و به دنبال آن پرونـده الکترونیک بیماران 

بیـن  اطلاعـات  تبـادل  مقدمـات  داشـت.  خواهیـم  بیمارسـتان‌هایمان  در  را 


